INFORMATIONSBLATT
(Bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen)

Name des Kindes:……………………………..… Vorname:………………….………..   Geschlecht: M   W 
Geburtsdatum : …….……..………….    Nationalität: …………………………………….

Adresse des Kindes:…………………………………………………………………………………………...

PLZ :…………………….                   Stadt :…………………………………………………..
	
	Vater
	Mutter

	Name
	 
	 

	Vorname
	 
	 

	Adresse  
	……………………………………………
	……………………………………………

	 
	……………………………………………
	……………………………………………

	Telefon privat
	
	

	Telefon mobil
	
	

	Telefon Büro
	
	

	Beruf
	 
	 

	Emailadresse
	……………………...…@…………….
	……………………...…@…………….


CAF-Nummer (auch anzugeben, wenn Sie keine Zuschüsse erhalten) : _ _ _ _ _ _ _ 

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder: _ 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildern
Ich, der/ die Unterzeichnende ________________________, erkläre mich 

 damit einverstanden,
 nicht damit einverstanden,
dass das Centre Rotterdam Bilder (Fotos oder Videos) meines Kindes auf seiner Internetseite veröffentlicht, um Aktivitäten der Kinder bildlich zu dokumentieren. 
ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG DER ELTERN
Ich bin darüber informiert, dass das Centre Culturel et Social Rotterdam für mein Kind während seiner Anwesenheit in den Räumlichkeiten des CCSR verantwortlich ist. 

Ich bevollmächtige das CCSR, im Falle eines Unfalles alle erforderlichen Maßnahmen zu treffen.    ja     nein

Ich habe vom pädagogischen Auftrag des Centre Rotterdam Kenntnis genommen. 

Strasbourg, den ___________________
Unterschrift : _______________________
